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指す）を引き起こす原因の一つとなっている（中村, 2007; 安村ら, 1991）。転倒やロコモテ
ィブシンドローム予防のために様々なトレーニングが実施されるが、その中でもバランス
能力や下肢筋力の向上を目指したトレーニングは転倒に関する重要な介入要素であること


















Richardson et al.,2001; Donat and Ozcan, 2007）、片脚立位トレーニングのみの運動介入






















骨密度改善（田代と阪本, 2003）や、転倒頻度の減少（Sakamoto et al., 2006）、片脚立位


















考えられる。さらに、その傾向は手の付く位置（Bove et al., 2006）や接触圧の強さ（Baccini 
et al., 2007）などで異なると考えられる。しかし、片脚立位トレーニング時の手の補助が
姿勢の不安定性および下肢筋活動にいかなる影響を及ぼすかは十分検討されていない。 




















第 1 項 バランストレーニングの処方 
 








  １）訓練の内容と測定・評価の方法が一致している 
  ２）自己の体重負荷が十分にかかる訓練内容である 
  ３）水平方向への速い移動があり、身体の各セグメントの相互作用のある訓練である 
  ４）垂直方向への振幅を伴う訓練であるなどの特徴が認められた。また、 
・バランス能力への効果が認められなかった介入研究の特徴 
  １）虚弱な高齢者を対象とした研究 
  ２）低強度の運動（体重負荷が少ない） 










































 b) 重心が不安定になるような動的運動（たとえばタンデム歩行や円回転） 
 c) 体勢を保持する筋群に負荷をかける（たとえば、踵立ちやつま先立ち） 
 d)  感覚入力を減らす（たとえば閉眼立ち） 












第 2 項 片脚立位トレーニングの方法 
 






 島田と内山（2001）は 67～91歳の高齢者 34名（平均年齢 80.8±6.6歳）を静的




の重心移動練習 10 分間、片脚立位保持 5 分間、マン肢位（継ぎ脚姿勢）保持 5 分間）であ
った。片脚立位の方法に関する詳細な記載はなかった。 
 







Sakamoto et al.（2006）は、527名の虚弱高齢者を対象に、3 か月の運動介入を
実施している。介入運動はダイナミックフラミンゴ療法（DF 療法）のみである。DF 療法
の具体的な方法は以下の通りである：1 日 3回、開眼で、被験者は右脚で 1 分間、左脚で 1
分間片脚立位を実施する。もし、被験者が 1 分間片脚立位を継続できない場合、何度かの














 Kita et al.（2007）は、683名の虚弱高齢者（男性 146名、平均年齢 77.0±5.9歳、女
性 537 名、平均年齢 77.5±6.3 歳）を対象に、転倒および骨折予防を目的とした 1 年間の
運動介入を実施している。被験者は片脚立位トレーニング（DF 療法）および大腿四頭筋訓
練を毎日実施するよう求められた。片脚立位トレーニングは、1 日に 3回左右それぞれの脚
で 1 分間の片脚立位を 3 回実施した。安全性を考慮し、被験者は机や壁などを強く掴むこ
とを許されていた。 
  

























第 1 項 DF療法の理論的背景 
 
 Sakamoto et al.（1999）は、骨は圧迫により骨形成に反応し、ひっぱり（減圧迫）
により骨吸収に働くという Wolff の法則と、片脚立位時に大腿骨近位部にかかる負荷は両脚




田代と阪本（2003） は、10名の女性骨粗鬆症患者を対象に 1 分間 1 日 3回の DF




分間の開眼片脚立位を 1 日 1 回、3 回、および 5 回実施し 3 ヶ月後の大腿骨頸部骨密度 





位保持時間が 15秒以下）を対象とし（男性 269 名、女性 948 名）、DF 療法と大腿四頭筋

















る運動を表 2－1 のようにまとめている。 
 






































クに 1 つでも該当する者は片脚立位トレーニング（DF 療法）の対象者（ロコトレ対象者）
となるため、様々な身体機能水準の者も含まれると考えられる。しかしながら、ロコトレ
対象者の全てにおいて DF 療法が効果的であるかは不明である。 
 
第 3 項 DF療法の特徴および注意点 
 
阪本（1998）は DF 療法の欠点と対策について「DF 療法の継続が困難となる第一
の原因は膝関節痛である。膝関節もまた荷重関節であるため、大きな負荷を受け、変形性
関節症のある人では早期に膝痛を訴え、DF 療法の継続が困難となり、脱落例が増えること









 阪本（2007） は、DF 療法開発の背景として「DF 療法は易骨折状態にある高齢
者の大腿骨近位部（頚部）骨密度を改善し、転倒しても折れない丈夫な骨づくりを目指し




























には手の補助を利用することが推奨されている。また、片脚立位は 1 日 3 回実施する必要
があり、毎日実施することが前提とされているが、1週間に2日程度の不実施は許容される。 
 
第 4 項 DF療法における手の補助方法 
 

















































結果、3~4 か月の実施で全体の 63.6%が、6~12ヶ月の実施で全体の 73.7%に骨密度の改善
が認められたこと等を報告している。 






位保持時間が 15秒以下）を対象とし（男性 269 名、女性 948 名）、DF 療法と大腿四頭筋
訓練を 8カ月実施している。その結果、転倒率は開始時 0.58回から介入後 0.36回に、骨折
率も 0.11回から 0.08回に減少したことを報告している。 
 





間が 15秒以下の 75歳以上在宅高齢者を対象とし（トレーニング群 410名、コントロール
群 455名）、DF 療法の効果を検討している。その結果、トレーニング後の訓練群はコント














第 3 節 片脚立位の特徴 
 
























 Kornetti et al.（2004）は、100名の高齢者を対象に Berg balance scale（BBS）
を調査し、そのカットオフ値修正を目的として Ruch 分析を実施している。その結果、Berg 
balance scale の中で片脚立位は最も難しい項目の一つであることを示している。 
 
 Lin et al.（2004）は、200 人の地域在住高齢者を対象に、バランス能力を評価す
る Timed up and go test（TUG）、 片脚立位テスト、 Functional reach（FR）、および Tinetti 
balance（TB）を実施し、それぞれの実用性、信頼性、妥当性および反応性を検討している。
4つのバランステストの内、片脚立位テストは実施不可能な者の割合が最も大きいことを報
告している（実施できなかった者の割合；重度認知障害者 30.5%, 軽度認知障害者 10.2%, 認
知障害なし 5.4%, 転倒経験者 17.3%, 非転倒経験者 11.0%, 補助具使用者 46.9%, 補助具
18 
 
非使用者 7.6%, ADL 障害有 22.3%, ADL 障害無 5.6%）。テストの完了までにかかる時間は
4つのテストのうち片脚立位テストが 58秒と最も短く、また、ロジスティック回帰分析の







 島田ら（2006）は、地域在住高齢者 79名のバランス能力を、重心動揺検査、Manual 
perturbation test (MNT)、Functional reach test (FRT)、Functional balance scale 



























第 2 項 片脚立位に関連する身体機能 
 
 Wiksten et al.（1996）は、筋力とバランス能力の関係と年齢がその関係に及ぼす
影響を検討している。若年女性 28名（18～30歳、平均 22.9歳）および高齢女性 26名（60
歳以上、平均 68.1歳）を被験者とし、筋力測定として股、膝、および足関節の短縮および


























up and go test、10m 障害物歩行、6 分間歩行距離テストを実施している。開眼片脚立位を
30秒間保持できる者は保持できない者より大腿四頭筋筋力、足把持力、最大歩行速









第 3 項 片脚立位保持時間と転倒の関連 
 





 MacRae et al.（1992）は、94名の地域在住高齢者（平均年齢 73.2歳）を対象に











Laughton et al.（2003）は、転倒高齢者 33名（平均年齢 75±7歳）、非転倒高齢





















 Thomas and Lane（2005） は、65歳以上のデイホスピタル（日中に外来以外の
形態で診断および治療を行い、夜間や週末を自宅その他の居住施設で過ごす精神保健サー
ビス）患者 30名を対象に 4つの転倒リスク測定（Functional reach: FR, Timed up and go: 
TUG, One-leg stance: OLS, Balance subsection of the performance oriented mobility 
assessment: B-POMA ）のスコアが転倒経験を予測するかを検討している。非転倒者（2.71s）
は転倒者（0.43s）より有意に片脚立位保持時間が長かった。片脚立位保持時間における転
倒者と非転倒者のカットオフ値は 1.02s であり（感度 67%, 特異度 89%）、片脚立位保持時








第 4 項 片脚立位保持時間と年齢の関係 
 
 Bohannon et al.（1984）は、20-79歳の被験者 184名を対象に 30秒間の開眼お
よび閉眼片脚立位を実施している。ピアソンの積率相関係数によって片脚立位保持時間と
年齢の関係を検討し、開眼で r=-0.62, 閉眼で r=-0.79 の有意な相関が認められたことを報
告している。年齢を 10歳区切りの 6つの集団にわけ、相関係数を算出した結果、70-79歳
の集団にのみ有意な相関が認められ（開眼, r =-0.62, 閉眼, r =-0.46）、 また、20歳代、30
歳代、40歳代、および 50歳代で 30秒間の開眼片脚立位を実施できない者は 10％以下であ













 宮原ら（2004）は、10代から 80歳以上までの地域住民 687名（男性 197名、女


















第 4 節  立位姿勢保持における手の補助の影響 
 
第 2 章・第 2 節で述べたように、片脚立位トレーニングは手の補助を伴って実施
















































































第 5 節 下肢の疲労が片脚立位保持に及ぼす影響 
 





























Bellew and Fenter（2006）は、健常高齢者 18名（平均年齢 77±6歳）を対象と
して、膝関節伸展・屈曲筋群の疲労後と足関節伸展・屈曲筋群の疲労後の姿勢制御の違い
を検討している。疲労前後で以下の 3 つのテストを実施した：Modified functional reach 
test （mFRT）、Lower-extremity reach test （LERT）、Single-limb stance time test 
（SLSTT）。mFRT は両条件で、LERT は膝関節の疲労後のみに、SLSTT は足関節の疲労
後のみ、スコアが悪化したと報告している。 
 
Springer and Pincivero （2009）は、若年男女 20名（男性 10名：平均年齢 22.4










































ニング手段として実施されることもある（第 2章・第 1 節・第 2 項）。その際のトレーニン
グ方法は、1 日 3回左右両脚で 1 分間の片脚立位を実施するといった内容である。片脚立位
は支持基底面が小さく、不安定であるため、頻繁な姿勢調整を必要とする（第 2 章、第 3
節、第 1 項）。また、片脚のみで全体重を支えながら、重心位置を調整する必要があり、支
持脚に大きな負担がかかる。下肢筋力に劣る高齢者では、片脚立位の持続に下肢筋力への
貢献が認められている（第 2章、第 3 節、第 2 項）。また、高齢者の片脚立位時間と転倒経
験の関係も報告されており（第 2章、第 3 節、第 3 項）、虚弱高齢者において、片脚立位ト














 多くの高齢者にとっては 1 分間の片脚立位の実施は難しく、片脚立位トレーニン
グ中に転倒の可能性が指摘されている。よって、片脚立位トレーニングでは、安全性を考









なのかは、十分検討されていない（第 2章、第 2 節、第 4 項）。手の補助の影響は、手をつ
































































勢を安定させることが報告されていることから（第 2章、第 3 節）、検討課題 2 では若年者
を対象に手の補助の効果を検討する。 


















検討課題 1 若年者における 1 分間の片脚および両脚立位時の重心動揺量および下肢筋活
動量の検討 
 
 検討課題 1 では、若年者を対象に、片脚立位時と両脚立位時の重心動揺量および










































検討課題 4 片脚立位成就高齢者における手の前方補助の有無が 1 分間の片脚立位中の重
心動揺量および下肢筋活動量に及ぼす影響の検討 
 







































































  前方 Force touch条件
  側方 Light touch条件







































































































2. ダイナミックフラミンゴ療法（DF 療法） 
 阪本ら（2010a）によって、大腿骨頚部の骨密度改善、転倒予防等を目的として開
発された運動療法であり、1 日 3回 1 分間の片脚立位を左右それぞれの脚で実施するといっ
た内容である。本研究では、片脚立位トレーニングの実施方法の一つとして扱う。 
 



























































































第 5節 研究の限界 
 
第 1 項 被験者による限界 
本研究では、検討課題 1 において健常な青年男子 15名を、検討課題 2 において健
常な青年男子 15名を、検討課題 3 および 5 において片脚立位非成就高齢者 11名を、課題



























を評価するために、前者を評価する代表的な変数の一つである root mean square (RMS)を
使用した。RMS は筋放電量の時系列変化を捉えるのに適した変数であり、1 分間の片脚立
位中の筋活動量を評価する変数として適切であると仮定した。 
本研究は、検討課題 1 および検討課題 3~5 において、重心動揺量および筋活動量
41 
 




et al. 2010）、各変数の経時的変化を検討できると仮定した。 
 
第 3 項 方法による限界 








第 4 項 統計解析による限界 
本研究では、それぞれの検討課題において、妥当と考えられる解析方法を選択










の HSD（HSD: Honestly Significant Difference）法を利用した。平均値の差の大きさの検
定には、効果の大きさ（ES: Effect Size）を算出した。ES の解釈には明確な基準がなく、経
験的な程度の解釈が利用されている。本研究では、水本と竹内（2008）の解釈に基づき、効




















第 1 節 仮説検証の手順 
 






















































第 2 節 被験者 
 検討課題 1 では、青年男子 15名（年齢：20.2±1.3歳、身長：171.1cm±7.3cm、体
重:63.4±4.5kg）、検討課題 2 では、青年男子 15名（年齢 22.4±1.3歳：身長 172.3±7.2cm：
体重：65.4±6.1kg）、検討課題 3 では、片脚立位非成就高齢者 11 名（平均年齢 79.6±5.3
歳、身長 154.2±9.9cm、体重 53.9±9.3kg）、検討課題 4 では、片脚立位成就高齢者 13名
（平均年齢 73.1±4.2歳、身長 157.4±9.7cm、体重 55.6±9.0kg）、検討課題 5 では前述の





第 3 節 実験装置 
 
第 1 項 重心動揺量測定装置 
重心動揺計（グラビコーダ G5500、アニマ株式会社）により、全てのテスト条件
で重心動揺量が測定された。この機器は３つの垂直荷重センサーを内蔵し、パーソナル・
コンピューター（PC）および A/D 変換器によって、垂直荷重の作用中心点を Center of 
pressure (COP)として PCに取り込むことができる。本研究では、全てのテスト条件で 20Hz
のサンプリング周波数を用いて COP の軌跡を記録した。 
 











が測定された。測定された筋活動量は 0.1秒ごとに 1秒区間の root mean square（RMS）
に変換された。 
 
第 3 項 補助台および押しボタン装置 










第 4 節 測定方法 
 




外した 60 秒間の COP 軌跡および筋活動量が計測された。測定は片脚立位の測定に合わせ
1試行のみとした。 
 




勢とした。テスト時間は検討課題 2 では 35秒間、その他の検討課題では 65秒間であった。
片脚立位姿勢をとった後の数秒は動揺が安定しないため（Jonsson et al., 2004）、開始の合
図から 5秒間のデータを除外した 30秒間もしくは 60秒間のCOP軌跡および筋活動量が計





第 3 項 手の補助を伴う片脚立位 
 被験者は両脚立位時と同じ姿勢で重心動揺計上に待機した。検者の指示により、支
持脚側の手を前方もしくは側方に設置された台の上に置いた（図 4－2 および 3）。台の高さ
は被験者の腰の高さに合わせて調節した。開始の合図とともに被験者は、手を台に置いた
状態で、挙上脚の膝を 90度に後方に屈曲し、支持脚で片脚立ちをした。検討課題 2 では手
の補助の強さと方向の影響を検討するために、前方 Light touch条件、前方 Force touch 条



































        






















第 5 節 評価変数 
 
第 1 項 筋活動量変数 
本研究は、手の補助方向および補助の強さが片脚立位時の下肢筋活動量に及ぼす
影響を検討するために、検討課題 2 において通常片脚立位時に対する手の補助を伴う片脚
立位時の筋活動量の比である筋活動量比を算出した。また、検討課題 1 および検討課題 3
～5 では片脚立位中の筋活動の経時的変化を検討するために、最大等尺性足底屈および足背





た EMGデータを 30秒区間の RMS に変換した。手の補助を伴う片脚立位の各条件で算出



































 検討課題 1 および 3～5 では、60 秒間の片脚立位中に測定された足圧中心軌跡か
ら、総軌跡長、X 軸方向および Y 軸方向軌跡長を、初期（0～20秒）、中期（20～40秒）、後






第 6 節 統計解析 
 
 本研究における各研究課題の解析方法の詳細は、各章の研究方法に示す通りであ


































第 2 節 方法 
 











は第 4章・第 4 節に示した通りである。 
 
第 3 項 実験器具 
 本課題で用いた実験器具の詳細は、第 4章・第 3 節に示した通りである。 
 
第 4 項 評価変数 
  本課題では、筋活動量の評価変数として平均および最大筋電％RMS を、重心動揺
量の評価変数として、総軌跡長、X 軸方向軌跡長、および Y 軸方向軌跡長を使用した。
評価変数の詳細は第 4章・第 5 節で示した通りである。 
 
第 5 項 統計解析 
重心動揺および筋活動量変数のそれぞれを従属変数、立位姿勢（片脚立位、および両
脚立位）および時間区分（0～20 秒、20～40 秒、および 40～60 秒）を要因（独立変数）
とした両要因に対応のある二要因分散分析を実施した。有意な主効果もしくは交互作用が








第 3 節 結果 



































3.50 1.47 F1 40.198* N-OLS > TLS 




24.24 12.48 F2 1.163 
 








10.74 4.47 F1 30.964* N-OLS > TLS 




39.91 16.92 F2 2.620 
 








20.77 11.46 F1 17.695* N-OLS > TLS 




39.99 10.90 F2 1.271 
 
         
F3 0.589 
 
Note. *:p < 0.05  F1: 立位姿勢  F2: 時間区間 F3: 交互作用  











表 5－2.平均筋電％RMS の基礎統計値および二要因分散分析の結果 (n=15) 
平均筋電 




















2.72 0.98 F1 21.757* N-OLS > TLS 




9.80 5.29 F2 0.375 
 








7.46 1.26 F1 31.312* N-OLS > TLS 




25.19 9.60 F2 2.636 
 








16.17 7.61 F1 17.639* N-OLS > TLS 




28.31 8.87 F2 2.470 
 
         
F3 1.417 
 
Note. *:p < 0.05  F1: 立位姿勢  F2: 時間区間  F3: 交互作用 
TLS:両脚立位（two-leg stance） N-OLS: 通常片脚立位（Normal one-leg stance） 
 
 
図 5－1  両脚立位時および片脚立位時の総軌跡長の経時変化および二要因分散分析の結
果 (n=15). *: p < 0.05.  d = Cohen's d. F1: 立位姿勢  F2: 時間区間  F3: 交互作用 











































F2:    6.834*




図 5－2  両脚立位時および片脚立位時の X 軸方向軌跡長の経時変化および二要因分散分
析の結果 (n=15). *: p < 0.05.  d = Cohen's d. F1: 立位姿勢  F2: 時間区間  F3: 交互作
用 TLS: 両脚位立位（Two legs stance） N-OLS: 通常片脚立位（Normal One leg stance） 
 
 
図 5－3 両脚立位時および片脚立位時の Y 軸方向軌跡長の経時変化および二要因分散分析
の結果 (n=15). *: p < 0.05.  d = Cohen's d. F1: 立位姿勢  F2: 時間区間  F3: 交互作用 



















































F2:    8.990*













































F2:    2.595
F3:    2.002
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片脚立位は足を挙上後、数秒間重心動揺が安定しない（Jonsson et al., 2004）。ま
た、静止立位姿勢における重心動揺検査では、一般に動揺が安定した時点から記録を始め





























































第 2 節 方法 
 
第 1 項 被験者 





第 2 項 測定手順 
被験者は、前脛骨筋および腓腹筋に表面筋電図を貼り付けた状態で、重心動揺計




前方 Light touch 条件（One-leg stance with front light touch: OLS-FLT） 
被験者は Light touch 用の押しボタン装置が設置された補助台の上に右手の




前方 Force touch 条件（One-leg stance with front force touch: OLS-FFT） 





側方 Light touch 条件 (One-leg stance with lateral light touch: OLS-LLT) 
前述の前方 Light touch 条件の補助台の位置を側方に移動した条件で実施し
た。補助台の位置以外は前方 Light touch条件と全て同様の方法であった。 
 
側方 Force touch 条件(One-leg stance with lateral light touch: OLS-LFT) 
前述の前方 Force touch条件の補助台の位置を側方に移動した条件で実施した。補






第 3 項 実験器具 
 本課題で用いた実験器具の詳細は、第 4章・第 3 節で示した通りである。 
 
第 4 項 評価変数 
 本課題では、評価変数として重心動揺量比（総軌跡長、X 軸方向軌跡長、Y 軸方向
軌跡長）および筋活動量比（前脛骨筋および腓腹筋）を使用した。各評価変数の詳細は第 4
章・第 5 節に示した通りである。 
 
第 5 項 統計解析 
筋活動量比および重心動揺量比を従属変数、手の“補助方向（前方 or 側方）”およ
び“補助の強さ（Light touch: LT or Force touch: FT）”を独立変数とした両要因に対応の
ある二要因分散分析を実施した。有意な主効果もしくは交互作用が認められた場合、多重
比較検定を Tukey の HSD 法により実施した。有意水準は 5％に設定した。 
 
 
第 3 節 結果 
図 6－1～6－3 は、各条件における重心動揺量比の基礎統計値および二要因分散分
析の結果を示している。総軌跡長、X 軸方向軌跡長、および Y 軸方向軌跡長の重心動揺比
のいずれにおいても有意な交互作用が認められた。多重比較の結果、全ての変数で、側方
条件においては LT よりも FT のほうが、FT 条件において前方補助よりも側方補助のほう
が、重心動揺量比が低かった。 
図 6－4 および 6－5 は、各条件における筋活動量比の基礎統計値および二要因分
散分析の結果を示している。前脛骨筋および腓腹筋ともに交互作用は認められず、補助方
向および補助の強さ要因に有意な主効果が認められた。多重比較検定の結果、前脛骨筋で
は側方補助で LT が FT よりも、FT 条件で前方補助が側方補助よりも筋活動量比が大きか
った。 
一方、腓腹筋の筋活動量は前方補助で LT が FT よりも、補助の強さに関わらず、前













































































































































*: p < 0.05, LT, light touch; FT, force touch 
図 6－2  補助方向および補助の強さが異なる片
脚立位時における X 軸方向軌跡長の重心動揺量比
の比較 




*: p < 0.05, LT, light touch; FT, force touch 
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心性情報の利用により身体の傾きを感知することが出来る（Jeka and Lackner, 1994）。本
研究は片手の補助条件として軽いタッチ（LT）および強いタッチ（FT）を選択した。LT






































































































































































第 2 節 方法 
 
第 1 項 被験者 
本課題では、1 分間の通常片脚立位を成就不可能な高齢者（片脚立位非成就高齢者）






















第 3 項 実験器具 
 本課題で用いた実験器具の詳細は、第 4章・第 3 節で示した通りである。 
 
第 4 項 評価変数 
 本課題では、評価変数として、筋活動量の評価変数として平均筋電％RMS および
最大筋電％RMS を、重心動揺量の評価変数として、総軌跡長、X 軸方向軌跡長、および Y






第 5 項 統計解析 









第 3 節 結果 
表 7－1 は、各テストにおける平均筋電％RMS の基礎統計量および二要因分散分
析の結果を示している。前脛骨筋においてのみ有意な交互作用が認められた。多重比較検
定の結果、全時間区間で OLS-FH 時が TLS 時よりも大きかった。OLS-LH は、TLS およ
び OLS-FH と有意差が認められず、初期が後期よりも大きかった。腓腹筋およびヒラメ筋
は、テスト方法要因にのみ有意な主効果が認められた。多重比較検定の結果、腓腹筋は初
期では OLS-FH が TLS よりも、中期および後期では OLS-FH および OLS-LH が TLS よ
りも大きかった。ヒラメ筋は、全時間区間で OLS-FH および OLS-LH が TLS よりも大き
かった。 
表 7－2 は、各テストにおける最大筋電％RMS の基礎統計量および二要因分散分
析の結果を示している。全ての筋においてテスト方法要因にのみ有意な主効果が認められ
た。多重比較検定の結果、前脛骨筋は、初期では OLS-FH が TLS よりも、中期および後期
では OLS-FH が OLS-LH および TLS よりも大きかった。腓腹筋は、初期では OLS-FH が
TLS より、中期および後期では OLS-FH および OLS-LH が TLS よりも大きかった。ヒラ
メ筋は全時間区間で OLS-FH が TLS よりも大きかった。 
表 7－3 は、各テストにおける重心動揺変数の基礎統計量および二要因分散分析の
結果を示している。X 軸方向軌跡長は有意な交互作用が認められ、多重比較検定の結果、全
時間区分で OLS-FH が OLS-LH および TLS よりも大きかったが、OLS-LH と TLS 間には
有意差が認められなかった。また、OLS-FH 時は初期が中期および後期よりも大きかった。
総軌跡長は、テスト方法および時間要因の両者に有意な主効果が認められ、多重比較の結
果、全ての時間区分で OLS-FH が TLS よりも大きかった。しかし、全てのテストにおいて
時間区間間に有意差は認められなかった。Y 軸方向軌跡長はテスト方法要因にのみ有意な主
効果が認められ、初期では OLS-FH および OLS-LH が TLS よりも、中期および後期では


































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































第 4 節 考察 






















め、足関節底屈筋群（腓腹筋、ヒラメ筋など）が主に重心位置を調整する（Horak et al., 1989）。
そのため OLS-FH および OLS-LH 時に TLS 時より腓腹筋およびヒラメ筋の筋活動量が大
きかったと推察される。 
OLS-FH 時は、TLS 時より前脛骨筋の筋活動量も大きかった。立位姿勢時でも、姿
勢が不安定な条件（Masani et al., 2008）や、バランスの能力に劣る高齢者では
（Nelson-Wong et al., 2012）、足関節底屈筋群および背屈筋群を同時に収縮させ、足関節の





























































第 2 節 方法 
 
第 1 項 被験者 
本課題では、1 分間の通常片脚立位を実施し、成就可能であった高齢者（片脚立位





第 2 項 測定手順 
全ての被験者は、利き脚の前脛骨筋、腓腹筋、およびヒラメ筋に表面筋電図電極





第 3 項 実験器具 
 本課題で用いた実験器具の詳細は、第 4章・第 3 節で示した通りである。 
 
第 4 項 評価変数 
 本課題では、筋活動量の評価変数として平均および最大筋電％RMS を、重心動揺
量の評価変数として、総軌跡長、X 軸方向軌跡長、および Y 軸方向軌跡長を使用した。評
価変数の詳細は第 4章・第 5 節で示した通りである。 
 
第 5 項 統計解析 
重心動揺量変数および筋活動量変数を従属変数として、両要因に対応のある二要
因分散分析（補助有無×時間区間）により平均値の差を検討した。両課題とも、有意な交
互作用、あるいは主効果が認められた場合、多重比較検定を Tukey の HSD 法により検討







第 3 節 結果 
表 8-1 は片脚立位成就高齢者における N-OLS および OLS-FH 中の筋活動量およ
び重心動揺量変数の基礎統計値および二要因分散分析（補助有無×時間区間）の結果を示
している。筋活動量変数では、前脛骨筋の平均筋電％RMS に有意な交互作用が認められ、多




















Mean SD Mean SD Mean SD
OLS 25.6% 9.0% 23.4% 8.7% 21.9% 8.1% F1 51.251 0.000 *
OLS-FH 12.2% 7.1% 11.8% 6.5% 12.2% 6.3% F2 1.562 0.230
F3 5.146 0.014 *
OLS 34.6% 13.2% 32.2% 12.2% 33.3% 12.3% F1 8.343 0.014 *
OLS-FH 26.3% 14.0% 24.9% 12.7% 23.5% 10.5% F2 3.139 0.062
F3 1.858 0.178
N-OLS 31.0% 11.3% 30.9% 10.8% 32.2% 11.1% F1 36.228 0.000 *
OLS-FH 24.4% 9.2% 24.3% 9.3% 25.8% 10.0% F2 1.609 0.221
F3 0.058 0.944
Mean SD Mean SD Mean SD
N-OLS 45.9% 18.5% 42.8% 15.1% 44.7% 15.6% F1 38.922 0.000 *
OLS-FH 27.8% 11.6% 23.3% 10.8% 25.4% 10.3% F2 2.096 0.145
F3 0.092 0.912
N-OLS 44.1% 17.3% 41.7% 16.7% 44.1% 16.5% F1 10.530 0.007 *
OLS-FH 35.0% 16.8% 34.2% 15.9% 32.1% 13.6% F2 1.085 0.354
F3 2.201 0.133
N-OLS 44.8% 20.8% 40.0% 13.7% 43.7% 15.6% F1 14.334 0.003 *
OLS-FH 34.7% 16.7% 33.4% 16.8% 35.2% 16.2% F2 1.295 0.292
F3 0.315 0.733
Mean SD Mean SD Mean SD
N-OLS 104.5 24.4 89.2 19.8 88.9 25.6 F1 78.846 0.000 *
OLS-FH 61.6 17.8 56.8 19.4 54.2 13.7 F2 10.814 0.000 *
F3 1.062 0.362
N-OLS 75.9 17.7 60.3 13.0 57.2 20.9 F1 51.861 0.000 *
OLS-FH 46.9 15.0 43.0 16.8 39.6 12.0 F2 15.012 0.000 *
F3 2.319 0.120
N-OLS 59.4 16.9 54.0 13.9 51.9 17.5 F1 57.422 0.000 *








































N-OLS: 0-20s >20-40s, 40-60s
Note. *:p < 0.05  F1: 補助有無, F2:時間区間,  F3:交互作用






第 4 節 考察 
重心動揺量および前脛骨筋の平均および最大筋電％RMS は N-OLS 時が OLS-FH
時の値よりも大きく、また、時間区間によって多少の違いはあるが、腓腹筋およびヒラメ











































第 1 節 緒言 


















第 2 節 方法 
 
第 1 項 被験者 
本課題では、片脚立位成就高齢者 13 名（平均年齢 73.1±4.2 歳、身長 157.4±
9.7cm、体重 55.6±9.0kg）および片脚立位非成就高齢者 11名（平均年齢 79.6±5.3歳、身
長 154.2±9.9cm、体重 53.9±9.3kg）を被験者とした。被験者の詳細は、第 7 章および 8
章で示した通りである。 
 
第 2 項 測定手順 
全ての被験者は、利き脚の前脛骨筋、腓腹筋、およびヒラメ筋に表面筋電図電極
を貼付した状態で OLS-FH テスト（各 1試行）を実施した。OLS-FH における手の補助方
法は第 7 章および第 8 章と同様である。テスト中の筋活動量および重心動揺量が測定され
た。テスト後、全ての被験者は足底屈および足背屈の最大等尺性筋発揮中の筋活動量を測
定した。テスト方法の詳細は第 4章・第 4 節で示した通りである。 
 
第 3 項 実験器具 
 本課題で用いた実験器具の詳細は、第 4章・第 3 節で示した通りである。 
 
第 4 項 評価変数 
 本課題では、筋活動量の評価変数として平均および最大筋電％RMS を、重心動揺
量の評価変数として、総軌跡長、X 軸方向軌跡長、および Y 軸方向軌跡長を使用した。評
価変数の詳細は第 4章・第 5 節で示した通りである。 
 




合、多重比較検定を Tukey の HSD 法により検討した。また、有意差が認められた変数に





第 3 節 結果 




ずれの時間区間でも大きな効果量（d = 1.13~1.46）が、また最大筋電％RMS は初期(0－20s)

















Mean SD Mean SD Mean SD
成就群（n=13） 12.2% 7.1% 11.8% 6.5% 12.2% 6.3% F1 8.584 0.008 *
非成就群（n=11） 22.3% 11.4% 24.7% 11.8% 23.2% 12.9% F2 0.449 0.641
F3 0.958 0.392
成就群（n=13） 26.3% 14.0% 24.9% 12.7% 23.5% 10.5% F1 0.030 0.864
非成就群（n=11） 26.2% 9.9% 25.3% 10.1% 25.6% 9.0% F2 1.781 0.180
F3 0.755 0.476
成就群（n=13） 24.4% 9.2% 24.3% 9.3% 25.8% 10.0% F1 1.915 0.180
非成就群（n=11） 30.8% 9.4% 29.6% 6.9% 29.2% 7.3% F2 0.329 0.722
F3 1.588 0.216
Mean SD Mean SD Mean SD
成就群（n=13） 27.8% 11.6% 23.3% 10.8% 25.4% 10.3% F1 6.891 0.015 *
非成就群（n=11） 37.3% 16.5% 44.0% 17.2% 40.8% 21.7% F2 0.126 0.882
F3 2.885 0.066
成就群（n=13） 35.0% 16.8% 34.2% 15.9% 32.1% 13.6% F1 1.954 0.176
非成就群（n=11） 35.7% 14.3% 34.5% 12.9% 34.5% 13.5% F2 0.101 0.904
F3 1.118 0.336
成就群（n=13） 34.7% 16.7% 33.4% 16.8% 35.2% 16.2% F1 2.884 0.104
非成就群（n=11） 45.1% 16.5% 50.2% 22.1% 43.3% 14.1% F2 0.800 0.456
F3 2.308 0.111
Mean SD Mean SD Mean SD
成就群（n=13） 61.6 17.8 56.8 19.4 54.2 13.7 F1 0.783 0.386
非成就群（n=11） 74.2 42.8 63.3 23.0 62.4 29.3 F2 5.448 0.008 *
F3 0.510 0.604
成就群（n=13） 46.9 15.0 43.0 16.8 39.6 12.0 F1 0.068 0.797
非成就群（n=11） 47.4 25.0 39.8 12.9 37.1 13.1 F2 7.723 0.001 *
F3 0.364 0.697
成就群（n=13） 31.2 10.6 28.9 9.5 29.3 7.6 F1 2.633 0.083































非成就: 0-20s > 40-60s
総軌跡長
非成就: 0-20s > 40-60s



































































 若年者における 1 分間の片脚および両脚立位時の重心動揺量および下肢筋活動量の
検討 










 片脚立位成就高齢者および片脚立位非成就高齢者における 1 分間の手の前方補助を
伴う片脚立位中の重心動揺量および下肢筋活動量の検討 
 
上記の課題を第 5 章から第 9 章で検討し、各章ごとに明らかにされた結果から、次節


















































































増加する傾向になかった。よって、仮説 4‐2 は棄却された。 
 





















第 3節 結論 
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